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除術を施行した.病理学的に granularcel carcinoma， G2の診断
で，腫揚および血腫は Gerota筋膜内にとどまっていた.術後1カ月
経過した現在再発・転移は認めていない.

































































sq uamous epi theliaであった.両側に対し経尿道的腎孟腫蕩レー
ザー焼灼術を施行 Ho-YAG， Nd-YAGレーザーにて，腫蕩および
周囲粘膜を焼灼した.術後 DIPでは，左側上腎杯は造影されず， 3 












































































































































6+.89 ng/ml) ， TRUSで前立腺左業に直腸側へ進展する最大径 2.8
cmの低エコー域を認めた.肝，傍大動脈リンパ節，全身骨に多発性
の転移があり 針生検では Gleasongrade 4B>3A，免疫組織学的に
chromogranin A (CgA) (+)， synaptophysin (+)で神経内分泌l分
化を伴う前立腺低分化腺痛と診断された (NSE4u.2 ng/ml).腺癌成
分が主体でホンパン 500mg点滴静注を14日間先行し，以後，リュー
プリン注 3.75μgとカソデァクス 80mg併用で治療した 3カ月後
に PSAはほぼ正常化したが，転移が急速に進行し初診から143日後










































プラチン併用全身化学療法を行った. PTX 180 mg/m2とCBDCA











例 年齢中央値74歳， PSA中央値 83.5ng/mlで PSAが50%以上改
善した responderは6例， I例でリンパ節の PR，4例で facescale 
の改普ーを認めた Grade 3以上の有害事象は3例で認め， 7例が癌
死， I例が他因死， 3例が生存している 全症例の cause-speci品c
survival rateはl年61.4%，2年18.4%，生存期間中央値は12カ月で
あった. Responder群のそれは13カ月で non-r田ponder群と比べ有
意差を認め， PSが良好で治療悶数を重ねられた症例ほど PSAに対
する反応、が良好であり，今後再燃前立腺癌に対する治療の lっとして
有用と考えられた.
カンガルーパウチ法を用いた贋形成術の検討:今尾哲也，津田樹
桂，溝上敦，江川雅之，小松和人，越田潔，並木幹夫(金沢大)
3例の尿膜管娘揚症例に対して，抗菌化学療法後に尿膜管切除術およ
び隣形成術を施行した.臓形成術にはカンカ拘ルーパウチ法を用いたa
カンガルーパウチ法は 3X2cmの皮弁を用いる隣形成術であり，原
法では臓の高さが元の位置より 3cm上方になる.そこで，われわれ
は下腹部正中創の上縁に 2つの皮弁を形成，それらを縫合し 3X2cm
の皮弁を形成することにより，臓の高きが元と同じ位置に形成できる
ように工夫した目カンガルーパウチ法は皮弁も単純で簡便な方法であ
り，自然な形態の謄形成が可能であった
